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第1節  研究背景と目的 
健診での腹部エコー検査において、脂肪肝を示唆する Bright liverは、最も
頻度の高い所見である。脂肪肝には、非アルコール性脂肪肝 Non alcoholic fatty 
liver disease(NAFLD) から脂肪性肝炎となって肝硬変へと進行する Non 
alcoholic steatohepatitis (NASH)が含まれており、病的意義の少ない単純性










第 2節  対象と方法 
2-1 対象  
2011年 1月から 2011年 9月の期間に A病院人間ドックを受診し、腹部エコー
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検査で脂肪肝の所見を認めた 31歳から 83歳までの男女 131例を対象とした。




 脂肪肝の診断は、腹部エコーにて Bright liver を呈し、肝腎コントラスト陽
性を脂肪肝の所見ありと判定した。 







る基準値 1）、羽鳥ら 2）Gosinkら 3）の報告を参考にし、縦走査による前後径、水
平断層像による深さ径、2方向いずれかの撮影像にて、左葉は 75mm以上を、右
葉については 125mm以上を腫大ありと判定し、肝腫大群とした。 
2-4 エコーでの脂肪の測定  




























SPSS Ver,15を用いた。   
第 3節  結果 
3-1 肝臓径計測方法の妥当性 
肝臓径の計測方法について、従来法である前後方向の計測と、今回用いた、







エコーでの内臓脂肪と CT内臓脂肪面積についての相関を調べたところ r=0.532 







名/131 名(24%)、両葉腫大群 16 名/131 名(12%)、の 3 群に分類した。この 3 群
と、メタボリックシンドローム分類（なし・予備群・メタボリックシンドロー
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図 1-1  正中縦走査での肝臓左葉径の測定 
 
     腹部大動脈レベルで縦走査にて左葉径（矢印）を計測した。 





















    図 1-2  門脈レベルでの肝臓左葉径および肝臓右葉径の測定 
 





















      
図 1-3  右肋間縦走査での肝臓右葉径の測定 
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表 1-1  肝腫大の有無とメタボリックシンドロームとの関連 
 
 腫大なし 右葉腫大 両葉腫大 計 
メタボなし 59(72%) 7(41%) 1(8%) 67 
メタボ予備群 12(14%) 6(35%) 2(15%) 20 
メタボリック 12(14%) 4(24%) 10(77%) 26 
計 83 17 13 113 
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表 1-2 肝腫大と各種計測値との関連 
 
  腫大なし① 右葉腫大② 両葉腫大③ ①vs②   ①vs③ ②vs③ 
性別[男性/女性] (73/25) (17/1) (14/0)       
年齢 (歳） 56.9 ± 10.9 54.2 ± 10.4 49.9 ± 9.0 0.612 0.078 0.539 
身長（cm) 165.1 ± 7.7 173.0 ± 6.5 173.0 ± 6.1 <0.001 0.003 0.980 
体重 (kg) 63.2 ± 9.5 74.7 ± 8.0 82.9 ± 10.2 <0.001 <0.001 0.051 
BMI (kg/m2) 23.1 ± 2.5 24.9 ± 2.3 27.8 ± 2.9 0.021 <0.001 0.007 
ウエスト周囲径(cm) 84.7 ± 7.0 92.0 ± 7.3 98.6 ± 6.5 0.001 <0.001 0.042 
収縮期血圧(mmHg) 126.9 ± 20.0 129.8 ± 12.5 134.0 ± 15.8 0.871 0.452 0.853 
拡張期血圧(mmHg) 79.1 ± 12.2 82.3 ± 8.2 86.2 ± 12.1 0.672 0.146 0.708 
内臓面積(cm2) 99.6 ± 50.3 133.8 ± 45.3 144.0 ± 58.0 0.146 0.074 0.919 
脂肪面積(cm2) 126.6 ± 53.6 147.5 ± 55.9 206.0 ± 37.1 0.511 0.001 0.072 
内臓脂肪比 0.85 ± 0.41 0.97 ± 0.38 0.72 ± 0.33 0.668 0.673 0.404 
AST(IU/L) 23.8 ± 10.3 24.9 ± 4.5 32.8 ± 17.6 0.919 0.015 0.122 
ALT(IU/L) 21.6 ± 11.1 26.7 ± 12.2 45.7 ± 31.3 0.409 <0.001 0.002 
γGTP(IU/L) 42.0 ± 43.1 53.7 ± 22.3 85.7 ± 126.0 0.715 0.025 0.275 
Glu(mg/dl) 105.1 ± 24.6 97.1 ± 8.7 104.0 ± 21.5 0.422 0.989 0.703 
HbA1c(%) 5.3 ± 0.4 5.3 ± 0.6 5.5 ± 0.5 0.844 0.558 0.440 
TCHO(mg/dl) 194.9 ± 52.4 220.3 ± 36.6 196.0 ± 53.9 0.154 0.999 0.400 
LDL(mg/dl) 121.1 ± 35.5 129.6 ± 37.1 124.0 ± 28.3 0.641 0.945 0.919 
TG(mg/dl) 139.0 ± 92.0 159.0 ± 73.9 200.0 ± 102.0 0.691 0.067 0.451 
ALB(g/dl) 4.6 ± 0.2 4.6 ± 0.3 4.6 ± 0.2 0.853 0.950 0.988 
PLT(104/μl） 22.3 ± 5.2 22.5 ± 4.6 24.5 ± 5.1 0.979 0.305 0.551 
                   
 Mann-Whitney U -test                               
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表 1-3  脂肪厚肥厚の有無とメタボリックシンドロームとの関連 
 
 肥厚なし 単独肥厚    両方肥厚 計 
メタボなし 35(81%) 24(50%) 8(40%) 67 
メタボ予備群 5(12%) 9(19%) 4(10%) 18 
メタボリック 3(7%) 15(31%) 8(40%) 26 
計 43 48 20 111 
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表 1-4 脂肪厚肥厚と各種データとの関連 
  なし① 単独肥厚② 両方肥厚③ ①vs② ①vs③ ②vs③ 
性別[男性/女性] (42/7) (42/13) (16/6)       
年齢 (歳） 56.8 ± 11.2 55.0 ± 9.5 52.1 ± 12.0 0.676 0.228 0.567 
身長（cm) 166.7 ± 7.7 166.8 ± 8.1 168.4 ± 9.0 0.999 0.733 0.745 
体重 (Kg) 63.2 ± 9.3 67.4 ± 11.6 74.4 ± 13.3 0.162 0.001 0.047 
BMI(kg/m2) 22.7 ± 2.3 24.1 ± 2.9 26.1 ± 3.1 0.032 <0.001 0.018 
ウエスト周囲径(cm) 83.6 ± 7.3 88.1 ± 8.3 93.2 ± 8.1 0.030 <0.001 0.052 
収縮期血圧(mmHg) 124.8 ± 22.2 130.9 ± 16.5 127.7 ± 16.7 0.329 0.880 0.844 
拡張期血圧(mmHg) 78.6 ± 13.1 82.1 ± 12.0 79.0 ± 8.0 0.417 0.995 0.684 
内臓面積(cm2) 93.1 ± 57.9 125.7 ± 43.2 116.2 ± 45.6 0.047 0.378 0.861 
脂肪面積(cm2) 105.0 ± 36.4 156.2 ± 48.9 192.8 ± 69.5 <0.001 <0.001 0.080 
内臓脂肪比 0.92 ± 0.46 0.86 ± 0.34 0.66 ± 0.29 0.857 0.150 0.346 
AST IU/l 23.9 ± 10.0 23.7 ± 9.7 30.5 ± 15.1 0.993 0.067 0.051 
ALT IU/l 21.8 ± 16.5 23.3 ± 10.7 36.4 ± 23.2 0.884 0.002 0.006 
γGTP IU/l 54.0 ± 74.8 48.7 ± 48.9 34.0 ± 15.3 0.895 0.398 0.597 
Glu mg/dl 96.7 ± 13.1 109.9 ± 26.2 105.6 ± 29.5 0.014 0.320 0.761 
HbA1c ( % ) 5.2 ± 0.4 5.4 ± 0.4 5.5 ± 0.6 0.040 0.023 0.702 
TCHO mg/dl 199.4 ± 40.6 201.9 ± 59.2 190.3 ± 53.9 0.971 0.790 0.677 
LDL mg/dl 120.1 ± 30.3 124.2 ± 38.8 125.5 ± 34.2 0.830 0.829 0.989 
TG mg/dl 140.2 ± 96.1 158.5 ± 99.3 142.0 ± 70.2 0.606 0.997 0.783 
ALB g/dl 4.5 ± 0.2 4.7 ± 0.2 4.6 ± 0.3 0.038 0.513 0.725 
PLT(104/μl） 22.5 ± 4.4 22.8 ± 5.0 21.6 ± 6.1 0.951 0.775 0.626 
 
Mann-Whitney U -test 
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第2節  対象と方法 
2-1 対象 
2011年 1月から 2011年 10月に A病院人間ドックを受診し、腹部エコー検査
にて脂肪肝の所見を得た 31歳から 85歳までの男性 97名、女性 24名、計 121
例、平均年齢は 55.6歳。同時に CTを施行した受診者 79例については、臍部で
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の皮下脂肪面積及び内臓脂肪面積、肝臓、腎臓、脾臓、膵臓の CT 値をそれぞれ
追加測定した。本研究は 2011年に A病院の倫理委員会の承認を得て行った。 
2-2 脂肪肝の診断 
 脂肪肝の診断は、Bright liver を呈し、肝腎コントラスト陽性を脂肪肝の所
見ありと判定した。  
2-3 ヒストグラム計測  
エコー機器は日立アロカメディカル社製 HI VISION 8000または日立アロカメ
ディカル社製 HI VISION Ascendusを用い、Bモードゲインとヒストグラム測定
深度は一定にして測定した。またエコーの減衰を考慮して、肝臓及び腎臓は深
度が 7-9cmの範囲に入るように描出し、同じ深度でヒストグラム計測し、平均
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2-4 CT脂肪面積計測と CT値計測 
CT測定のあった 79例については、CT値及び内臓脂肪及び皮下脂肪面積を測
定した。CT撮影装置は東芝社製 Asteionを用い、ウインドウレベル 30、ウイン













も含む）から、膵脾差について ROC曲線を作成、感度、特異度から Youden index
を求めカットオフ値を算出した。得られたカットオフ値（膵脾差 45）をもとに、


















第 3節  結果 
3-1 メタボリックシンドロームの併存による脂肪肝分類と CT値、エコー輝度と
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の関連性  











3-2  CT値とエコー輝度との比較 
 CT値とエコー輝度との相関性に関しては、肝臓 r=-0.125や脾臓 r=-0.078、
といずれも CT値とエコー輝度で相関は見られなかった。肝腎差では、
r=-0.373(p<0.001)と有意な逆相関がみられた。一方膵 CT値と膵輝度の間でも
r=-0.370(p<0.01) （図 2-3）、膵脾差 CT値とエコー輝度の膵脾差で
r=-0.422(p<0.01)と有意な逆相関が見られ、肝腎差よりも、より相関が高かっ






存の有無を基準にカットオフ値を算出したところ、ROC 曲線下面積(AUC: area 
under the curve)は 0.705 と Moderate accuracyを示した。この曲線の Youden 
index(0.354)から得られたカットオフ値は、膵脾差 45.05であり、感度 0.652 特
異度 0.702であった(図 2-5)。 
3-4  膵脾差 45を基準とした脂肪肝分類と他の諸因子との関連性 
結果 3より、膵脾差 45を基準値として、非脂肪膵（膵脾差<45）68例と Bright 
Pancreas（膵脾差≧45）43 例の 2 群に分類した。まず、メタボリックシンドロ
ーム予備群、メタボリックシンドロームの併存率を比較したところ、非脂肪膵
と Bright Pancreas 群に有意差を認めた（表 2-2）。両群の背景因子を比較する
と、Bright Pancreas群では体重、BMI、ウエスト周囲径が有意に高値であった。
また CT による内臓脂肪面積、皮下脂肪面積とも有意に高値であった（表 2-3）。
しかし血液生化学検査値においては、両群に有意な差を認めなかった（表 2-4）。 
第 4節  考察 
心筋梗塞や脳梗塞に代表される動脈硬化性疾患は、糖尿病や高血圧症、脂質
















































































- 39 - 
 
 第5節 結語 
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 図 2-１ 肝臓、腎臓輝度差の輝度計測画面 
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  図 2-2  膵臓輝度計測画面 























      
 図 2-3 膵臓の CT値と膵臓エコー輝度の相関 
         相関係数 r=-0.364と有意な逆相関を示した。 
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       膵脾差 エコー輝度 
   図 2-4 CT膵脾差とエコー膵脾差の相関  
相関係数 r=-0.428と各臓器の中で最も高い相関を示した。 
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       図 2-5 メ タ ボ リ ッ ク シ ン ド ロ ー ム 発 症 の 有 無 と               
膵脾差（エコー輝度） 
           ROC解析結果 
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表 2-1  脂肪肝分類と CT値、エコー輝度との関連性 
 
  
脂肪肝群① 予備群② メタボ群③ 
P 値          ①Vs② ①Vs③    ②Vs③ 
(48例) (18例) (13例)   
脾臓 CT値 54.0±0.9 54.1±0.9 55.1±1.0 0.124 0.896 0.896 0.626 
肝臓 CT値 44.3±1.9 42.9±1.9 38.7±2.2 0.349 0.965 0.504 0.274 
腎臓 CT値 43.3±1.1 37.5±1.1 44.7±1.1 0.093 0.779 0.463 0.242 
膵臓 CT値 48.5±1.9 38.2±1.9 34.9±2.1＊ 0.026 0.216 0.157 0.988 
肝腎 CT差 1.9±3.1 4.5±3.2 -6.7±3.8 0.441 0.714 0.998 0.758 
膵脾 CT差 -6.3±1.7 -16.3±1.7 -21.8±2.0＊＊ 0.001 0.410 0.188 0.913 
脾輝度 71.0±2.9 72.0±2.9 76.0±3.5 0.597 0.383 0.225 0.959 
肝輝度 82.5±2.9 80.6±2.9 82.7±3.4 0.669 0.599 0.959 0.830 
腎輝度 63.4±3.1 57.2±3.1 60.2±3.7 0.476 0.173 0.635 0.735 
膵輝度 106.6±4.7 119.2±4.7 130.0±5.9＊ 0.066 0.610 0.011 0.225 
肝腎差 19.3±3.2 23.2±3.2 22.4±3.3 0.699 0.583 0.972 0.752 
膵脾差 35.3±5.8 47.3±5.8 54.8±5.9＊＊ 0.248 0.126 0.006 0.575 
 


























脂肪肝群 73例 51/73(70.0%) 22/73(30.0%)
予備群 21例 11/21(52.4%) 10/21(47.6%)







非脂肪膵群 vs Bright Pancreas群 (χ
2




   

















性別（男/女） 111(87/24) (51/17) (36/7)
年齢(歳） 68 56.3±11.4 43 55.2±9.0 0.602
身長（cm) 68 165.2±8.3 43 168.6±6.4＊ 0.044
体重(kg) 68 64.2±12.1 43 69.5±9.3＊＊ 0.003
BMI(kg/m2) 68 23.4±3.1 43 25.1±2.7
＊ 0.010
ウエスト周囲径(cm) 68 85.1±8.8 43 89.0±7.6＊ 0.009
飲酒習慣(毎日飲酒） 32 (19/42) 33 (12/23) 0.705
飲酒量(g/w) 42 33.0±0.77 23 33.6±0.91 0.237
収縮期血圧(mmHg) 68 126.9±19.2 43 130.0±19.2 0.620
 拡張期血圧(mmHg） 68 79.8±12.9 43 80.3±10.5 0.746
CT内臓脂肪面積(cm2) 44 86.7±47.9 43 128.9±50.5＊＊ 0.001
CT皮下脂肪面積(cm2) 44 122.2±56.1 43 148.2±55.1＊ 0.024
 
  
表 2-3 非脂肪膵と Bright Pancreas群の背景因子 
非脂肪膵群 vs Bright Pancreas 群(Mann-Whitney u-test) 










AST(IU/L) 68 25.1±11.5 43 23.1±5.7 0.915
ALT(IU/L) 68 24.7±16.4 43 23.5±8.7 0.484
γGTP(IU/L) 68 53.9±35.7 43 48.9±33.3 0.567
Glu(mg/dl) 68 101.4±19.8 43 99.1±12.7 0.966
HbA1c(%)JDS 68 5.29±0.41 43 5.35±0.44 0.581
T-cho(mg/dl) 68 204.3±41.4 43 215.8±30.7 0.089
TG(mg/dl) 68 132.8±98.4 43 137.2±64.6 0.130
LDL-cho(mg/dl) 68 128.8±36.0 43 124.4±33.6 0.114
HDL-cho(mg/dl) 68 57.9±21.5 43 60.6±13.8 0.402
Alb(g/dl) 68 4.6±0.27 43 4.6±0.22 0.632
PLT(10













表 2-4 非脂肪膵群と Bright Pancreas群の血液生化学検査 
非脂肪膵群 vs Bright Pancreas群 (Mann-Whitney u-test) 
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第 1節 研究背景と目的 
人間ドックにおける腹部エコー検査では、脂肪肝の所見を多く見るが、同時































第 2節  対象と方法 
2-1対象 
A病院で腹部エコーを施行し、脂肪肝の併存を確認した虚血性心疾患群 36例
のうち 60歳から 75歳までの中高年群 19例（虚血性心疾患群）と 2011年 1月
から 2014年 5月末に腹部エコー検査にて脂肪肝の所見を得た人間ドック受診者






 エコー機器は日立アロカメディカル社製 HI VISION 8000または日立アロカメ
ディカル社製 HI VISION Ascendusを用いた。 
2-4 脂肪肝の診断 





臓脂肪面積 100cm2に相当するとの報告 4)より、内臓脂肪が 8mm以上を肥厚あり
とした。  











2-7 エコー輝度計測  
エコー輝度については中心周波数 5.0MHz コンベックスプローブを用い、B モ
ードゲインとヒストグラム測定深度、輝度計測面積は一定にして測定した。ま
たエコーの減衰を考慮して、肝臓及び腎臓は深度が 7cm から 9cm の範囲に入る
ように描出し、同じ深度でヒストグラム計測し、平均輝度を測定した(図 3-1)。







画像から LF indexを計測した(図 3-3)。 
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2-10 統計学的解析  
 比較検討項目は、性別、年齢、身長、体重、BMI、血圧、脂肪厚とした。また
肝腫大の程度や各臓器のエコー輝度、肝線維化についても比較検討した。さら
に血液生化学データについても同様に比較検討を行った。データは、mean ± SD 
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7)飲酒歴、8) 膵脾差の有無: 虚血性心疾患発症をアウトカムとして行った ROC
解析から得られたカットオフ値 79 で分類〔ドック脂肪肝群 36 例中 6 例(17%)、
虚血性心疾患群 19例中 12例(63%)が、膵脾差あり〕、9）肝腎差の有無: 虚血性
心疾患発症をアウトカムとして行った ROC解析から得られたカットオフ値 38で




第 3節 結果 
3-1 基本データの比較 




多かった (表 3-1）。  
3-2 肝臓径、エコー輝度の比較 
 肝臓径や LF indexに両群間で差は認めなかったが、虚血性心疾患群では、肝
腎差、膵輝度、膵脾差において有意に高値を示した(表 3-2)。 







ク脂肪肝群 36 例中 4 例（12%）に対して虚血性心疾患群では 19 例中 6 例(32%)
と服用について両群間に有意差(P<0.061)は認めなかったが、抗脂質異常薬はド
ック脂肪肝群 36例中 2例（6%）に対して虚血性心疾患群では 19例中 11例(58%)
と有意に(P<0.001)服用者が多かった (表 3-3)。 








膵脾差が 79 以上であること(OR,7.17;CI, 1.31-39.21)、肝腎差 38 以上である
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こと(OR,13.36;CI, 1.26-142.21)、服薬の有無(OR,29.65;CI, 2.91-301.79)が
虚血性心疾患発症に対する独立した影響因子であった (表 3-4)。 




い上げることが重要である。   
脂肪肝に併存する膵臓の輝度上昇所見は、Bright Pancreasとして、その病的
意義について検討されてきた。濱口ら 6)は、肪肪肝を伴わない Bright Pancreas
の検討において、加齢以外の Bright Pancreasの成因として内臓脂肪の沈着を
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に、インスリン、グルカゴンを分泌する糖代謝にとって最重要な内分泌臓器で











































われわれの考案した腹部エコーによる Bright Pancreasの指標は、膵の CT値
および膵脾間の CT値の差とも有意に相関しており、一定の客観性を担保してい









今回の症例対照研究において、脂肪肝に併存する膵脾差 79以上の Bright 
Pancreas所見は、虚血性心疾患発症に対する単独で有意なリスク要因であった。 
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図 3-1 肝腎差エコー輝度計測 
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表 3-1 基本データ比較 
 
      
  ドック脂肪肝群 虚血性心疾患群 P-value 
 
(n=36) (n=19)   
性別(男/女） (26/10） (12/7) 0.397 
年齢(歳） 68.3±3.1 68.2±4.9 0.943 
身長（cm) 162.1±7.3 161.4±9.4 0.491 
体重(kg) 61.9±8.5 64.6±14.7 0.215 
BMI(kg/m2) 23.5±2.5 25.0±4.1 0.279 
収縮期血圧(mmHg) 129.3±18.4 129.6±8.8 1.000 
拡張期血圧(mmHg) 80.5±11.9 73.8±4.0 0.290 
皮下脂肪厚(mm) 10.5±4.2 9.9±4.8 0.612 
内臓脂肪厚(mm) 8.3±3.9 7.3±2.4 0.704 
 
   
    
  
(Mann-Whitney U検定) mean±SD    
データへの薬剤の影響を考慮し、降圧剤服薬についてのχ二乗検定を行ったところ、降圧剤
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表 3-2  肝臓径 エコー輝度の比較 
 
    
  ドック脂肪群 虚血性心疾患群 P-value 
 
(n=36) (n=19)   
肝左葉前後径（cm) 58.5±9.2 59.2±14.6 0.832 
肝左葉深さ径（cm) 59.4±8.8 58.3±14.6 0.986 
肝右葉前後径（cm) 110.1±11.0 110.0±16.3 0.935 
肝右葉深さ径（cm) 105.8±11.8 111.2±17.8 0.302 
脾臓輝度 74.5±16.4 72.4±18.4 0.704 
肝臓輝度 86.8±15.2 94.3±21.2 0.223 
肝腎輝度差 25.9±14.7 44.0±18.7＊＊ 0.002 
膵臓輝度 127.9±26.4 151.3±20.7＊＊ 0.002 
膵脾輝度差 53.4±25.3 78.8±23.8＊＊ 0.001 
LF index 1.87±1.80 1.85±0.70 0.953 
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表 3-3 血液生化学データの比較 
 
    
  ドック脂肪肝群 虚血性心疾患群 P-value 
 
(n=36) (n=19)   
AST(IU/L) 23.7±5.8 27.0±12.3 0.520 
ALT(IU/L) 23.1±7.7 24.2±14.1 0.607 
γGTP(IU/L) 35.4±23.0 47.1±36.3 0.326 
Glu(mg/dl) 109.9±25.8 126.8±34.1 0.054 
HbA1c(%)JDS 5.61±0.58 6.02±0.82 0.051 
T-cho(mg/dl) 208.5±40.7 161.9±24.8＊＊ <0.001 
TG(mg/dl) 145.8±81.5 153.5±76.1 0.660 
HDL-cho(mg/dl) 55.9±14.2 47.4±12.3＊ 0.035 
LDL-cho(mg/dl) 122.3±36.0 94.9±19.5＊＊ 0.002 
Alb(g/dl) 4.58±0.22 4.40±0.43 0.178 
PLT(104/μl) 20.7±4.4 22.9±4.4＊ 0.045 
 
   
    













(Mann-Whitney U検定) mean±SD  
データへの薬剤の影響を考慮し、抗脂血異常薬と抗糖尿病薬の服用について、χ二乗検定を
行ったところ、抗糖尿病薬はドック脂肪肝群 36 例中 4 例（11%）に対して虚血性心疾患群では
19例中 6例(32%)と服用について両群間に有意差(P<0.061)は認めなかったが、抗脂質異常薬は













 表3-4  虚血性心疾患と生活習慣，エコー輝度（膵脾差．肝腎差）との関連
Univariate OR p value Multivariate OR p value
脂肪肝 虚血性心疾患 （95%CI） （95%CI）
メタボ なし 28 9 1
あり 8 10 3.89(1.18-12.85) 0.026*
肥満 なし 28 11 1
あり 7 8 2.91(0.85-9.96) 0.089
欠損1
高コレステロール なし 23 6 1 1
あり 11 13 4.53(1.36-15.12) 0.014* 2.81(0.54-14.69) 0.222
欠損2
糖尿病 なし 25 9 1
あり 9 10 3.09(0.95-10.04) 0.061
欠損2
喫煙 なし 31 14 1
あり 3 5 3.69(0.77-17.64) 0.102
欠損2
飲酒 なし 21 13 1
あり 13 6 0.75(0.23-2.45) 0.628
欠損2
膵脾差79 79未満 28 7 1 1
79以上 6 12 8.00(2.22-28.86) 0.002** 7.17(1.31-39.21) 0.023*
欠損2
肝腎差38 38未満 27 9 1 1
38以上 7 10 4.29(1.26-14.60) 0.02* 13.36(1.26-142.21) 0.032*
欠損2
服薬 なし 26 4 1 1
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目が、どう関連しているのかを検討した。                  
 第 2 節  対象と方法 
2011年１月から 2013年 3月までに A病院人間ドックを受診し、腹部エコーを












2-2 脂肪肝の診断  
エコー診断装置は、日立アロカメディカル社製 HI VISION 8000または日立ア





定した。田所らの内臓脂肪の 8mm以上が CTでの内臓脂肪面積 100cm2に相当する
との報告 8)より、内臓脂肪が 8mm以上あるものを内臓脂肪型とした。 









ーにて、左葉は 75mm 以上を、右葉については 125mm 以上を腫大ありと判定し、
肝腫大型と判定した 5)。 


















圧の比較は、Kruskal-Wallis 法で検討した。グループ内の 2 群の比較には




危険度（オッズ比）と 95%信頼区間を算出した。解析に関しては、年齢を 55 歳
以下、55～65歳、65 歳以上の 3群に、BMI は肥満の基準とされる 25を基準とし
て 2 群に分類した。アンケート項目に関しては、設問項目の分類(1～4 項目)を
そのまま用いたが、生活習慣を改善しようと思うかの項目については、意思な
しに対して、実施する意思あり・近いうち実施の 2 項目を併せて 1 分類、実施
（6か月未満）・実施（6 か月以上）2項目を 1分類として計 3分類として解析を
行った。統計解析に SAS Ver, 9.1.3を用いた。 
 第 3節 結果 
3-1 脂肪肝のタイプ別内訳 
 対象者における各判定法の分布の内訳を示す（図 4-1）。脂肪肝のうち、今回
の 3つの判定法すべて該当しない症例は 31%であり、残り 69%はいずれかのリス
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に関連し、男性、年齢は若いこと（55 歳以下が 65 歳以上に対して）、就寝前の
夕食、朝食の欠食、日本酒換算 1～2 合の飲酒量（1 合未満に比してリスクが小
さい）の 5項目が有意差ないものの、関連性が見られた。BMIを除く 7項目を投
入した多変量解析の結果、 20 歳時より 10kg 以上の体重増加がある
（OR,2.30;95%CI,1.26-3.15）および 1合未満の飲酒量に比して、1～2合の飲酒







（3 合以上は更に有意）、生活習慣改善の意思がありの 7 項目が有意に関連して





の 飲 酒 量 が 多 い 、 す な わ ち 日 本 酒 換 算 2 合 以 上 （ 2 ～ 3 合
OR,2.96;95%CI1.06-8.28）、3 合以上（OR,5.37;1.18-24.45）の 3 要因が、肝腫
大の独立した影響因子であった（表 4-7）。 
3. Bright Pancreasと生活習慣の関連 
Bright Pancreas の有無に対する単変量解析の結果では、Bright Pancreas の
有無に関連した項目は、20歳時より 10kg以上の体重増加がある、1日の飲酒量
が 2 合以上である、生活習慣改善の意思があり実施している、の 3 項目が有意








（OR,3.01;95%CI1.11-8.15）の 3要因が独立した影響因子であった（表 4-8）。 
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肪細胞の増殖は、胎児期、乳児期、思春期に起こり、成人期以降には、その数
は一定以上増加せず、BMI30 kg/cm2後半から40 kg/cm2 の著しい肥満にならない
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以上本章では、病的意義が大きいと考えられる内臓脂肪型、肝腫大型、Bright 
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         図 4-1  脂肪肝タイプ別内訳 
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表 4-1 ライフスタイル調査項目 
 
喫煙     
 喫煙習慣はありますか？   
体重の変化（肥満）   
 ２０歳と比べて 10kg以上の体重増加がありますか？   
 ここ１年間で 3kg以上の体重増加がありますか？   
運動習慣   
  一日 30分以上の汗をかく運動を週２回以上１年以上実施していますか? 
  日常生活で歩行または同等の運動を 60分以上の運動を毎日実施していますか？ 
  同年代の同性と比べ歩行速度は速いですか?   
食習慣   
  食事の時、人と比べて早食いですか?   
  就寝前 2時間以内に夕食をとることが週 3回以上ありますか? 
  夕食後に間食をとることが週 3回以上ありますか?   
  朝食を抜くことが週に 3回以上ありますか?   
飲酒習慣   
  お酒を飲む頻度はどのくらいですか?   
  飲酒日の 1日当たりの飲酒量はどのくらいですか?   
睡眠     
  睡眠で十分休養がとれていますか?   
意識改善   
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           表 4-2 各因子別に見た基本データ
全体 内臓脂肪型 肝腫大型 BrightPanc型 脂肪vs非蓄積 肝腫大vs非腫大 Brightvs非脂肪膵
n=240 n=104 n=50 n=53 p value p value p value
性別（男/女） (161/79) (86/18) (48/2) (43/10) 0.026 <0.001 0.470
年齢(歳） 55.3±10.0 53.0±9.6 54.6±10.1 55.8±10.0 0.146 0.067 0.251
身長（cm) 166.2±8.6 171.2±6.0 165.6±9.0 166.5±8.3 0.266 <0.001 0.554
体重(kg) 66.5±12.1 78.8±1.1 68.8±13.7 67.7±12.4 0.004 <0.001 0.005
BMI(kg/sm2) 24.0±3.3 26.7±3.8 24.9±3.6 24.3±3.4 <0.001 <0.001 0.001
ウエスト周囲径(cm) 86.2±10.1 95.2±9.3 89.1±9.6 87.6±9.4 <0.001 <0.001 <0.001
収縮期血圧(mmHg) 128.0±18.8 132.3±14.3 130.3±16.3 130.1±20.0 0.022 0.074 0.048
拡張期血圧(mmHg） 80.5±10.9 83.9±9.6 81.1±10.5 82.1±10.7 0.290 0.010 0.403
なし/予備群/Mets(%) 64/23/13 48/34/18 40/36/24 43/32/25 <0.001 0.001 0.001
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   表4-3  内臓脂肪蓄積の有無による血液生化学データ比較
非内臓脂肪型 内臓脂肪型 P value
(n=106) (n=126)
性別（男/女） (86/18) (91/35) 0.063
AST(IU/L) 23.3±8.8 24.9±11.8 0.499
ALT(IU/L) 23.0±15.7 25.3±15.1 0.138
γGTP(IU/L) 47.4±58.9 47.1±49.5 0.737
Glu(mg/dl) 97.9±13.3 103.7±22.1 0.018
HbA1c(%)JDS 5.25±0.37 5.43±0.57 0.007
T-cho(mg/dl) 210.0±35.4 210.9±37.2 0.591
TG(mg/dl) 132.6±83.2 137.0±84.3 0.619
HDL-cho(mg/dl) 61.6±15.5 55.5±12.6 0.002
LDL-cho(mg/dl) 125±33.7 126.5±33.4 0.455
Alb(g/dl) 4.57±0.21 4.61±0.28 0.066
PLT(104/μl) 22.7±4.77 22.5±5.12 0.714
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    表4-4 肝腫大の有無による血液生化学データ比較
非肝腫大型 肝腫大型 P value
(n=185) (n=50)
性別（男/女） (134/51) (48/2) 0.003
AST(IU/L) 22.8±8.3 28.1±12.9 0.001
ALT(IU/L) 21.3±10.3 34.8±23.1 <0.001
γGTP(IU/L) 40.7±39.1 65.3±70.4 <0.001
Glu(mg/dl) 100.2±17.4 104.7±27.0 0.222
HbA1c(%)JDS 5.33±0.49 5.45±0.54 0.115
T-cho(mg/dl) 211.1±38.3 208.8±27.8 0.907
TG(mg/dl) 125.0±79.1 175.3±86.3 <0.001
HDL-cho(mg/dl) 60.6±14.2 57.0±14.0 0.031
LDL-cho(mg/dl) 126.0±34.9 126.0±27.4 0.663
Alb(g/dl) 4.60±0.23 4.61±0.24 0.899
PLT(104/μl) 22.4±5.0 23.5±5.0 0.232






















- 97 - 
 
 表 4-5 Bright Pancreasの有無による血液生化学データ比較
非脂肪膵型 Bright Pancreas型 P value
(n=166) (n=53)
性別（男/女） (127/39) (43/10) 0.469
AST(IU/L) 24.1±10.1 22.9±7.0 0.667
ALT(IU/L) 24.1±15.8 24.2±14.7 0.938
γGTP(IU/L) 45.3±52.5 46.7±34.0 0.056
Glu(mg/dl) 101.2±20.2 101.2±16.1 0.722
HbA1c(%)JDS 5.35±0.52 5.41±0.47 0.170
T-cho(mg/dl) 209.2±35.3 216.5±42.1 0.324
TG(mg/dl) 131.5±86.0 158.0±80.8 0.007
HDL-cho(mg/dl) 59.6±15.2 56.3±13.0 0.155
LDL-cho(mg/dl) 123.6±32.7 132.1±36.0 0.151
Alb(g/dl) 4.61±0.24 4.57±0.19 0.266
PLT(104/μl) 22.6±5.1 22.3±4.7 0.935
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  表4-6  内臓脂肪型と生活習慣との関連
χ二乗 Univariate OR p value Multivariate OR p value
8mm未満：１ 8mm以上：２ （95%CI） （95%CI）
性別 女性 35 18 (1,N=230)=3.52 1 1
男性 91 86 p=0.083 1.84(0.97-3.49) 0.063 1.73(0.83-3.60) 0.145
年齢(歳） 55以下 66 68 (2,N=231)=4.37 1 1
55<　<65 38 21 p=0.113 0.54(0.29-1.01) 0.053 0.53(0.26-1.05) 0.070
65以上 23 15 0.63(0.30-1.32) 0.222 0.63(0.28-1.44) 0.278
p for trend=0.089 p for trend=0.125
BMI(Kg/m2) 25未満 99 56 (1,N=231)=15.05 1
25以上 28 48 p=0.0001 3.03(1.71-5.36) 0.0001
喫煙 なし 90 74 (1,N=222)=0.071 1
あり 33 25 p=0.790 0.92(0.50-1.69) 0.791
20歳時より10kg以上 増加なし 71 33 (1,N=223)=13.55 1 1
増加あり 52 67 p=0.0002 2.77(1.60-4.80) 0.0003 2.30(1.26-4.19) 0.007
1年で3kg以上 増加なし 93 60 (1,N=223)=6.24 1 1
増加あり 30 40 p=0.014 2.07(1.16-3.67) 0.013 1.66(0.88-3.15) 0.119
30分以上の運動 実施 50 45 (1,N=223)=0.43 1
していない 73 55 p=0.586 0.84(0.49-1.43) 0.514
60分以上の運動 実施 41 29 (1,N=223)=0.48 1
していない 82 71 p=0.562 1.22(0.69-2.17) 0.488
歩行速度 速い 64 49 (1,N=223)=0.20 1
遅い 59 51 p=0.688 1.13(0.67-1.91) 0.652
食事速度 遅い 14 5 (2,N=223)=4.51 1.44(0.82-2.51) 0.204
ふつう 67 50 p=0.105 1
早い 42 45 0.48(0.16-1.42) 0.183
p for trend=0.040
就寝前の夕食 なし 86 57 (1,N=222)=3.65 1 1
あり 37 42 p=0.067 1.71(0.98-2.98) 0.057 1.46(0.78-2.73) 0.232
夕食後の間食 なし 108 85 (1,N=223)=0.37 1
あり 15 15 p=0.560 1.27(0.59-2.74) 0.542
朝食の欠食 なし 116 87 (1,N=223)=3.61 1 1
あり 7 13 p=0.064 2.48(0.95-6.47) 0.064 1.59(0.55-4.61) 0.392
飲酒頻度 ほとんど飲まない 28 30 (2,N=222)=1.66 1
時々 38 31 p=0.437 0.76(0.38-1.53) 0.445
毎日 56 39 0.65(0.34-1.26) 0.199
p for trend=0.204
1日の飲酒量 1合未満 56 51 (3,N=223)=6.71 1 1
1～2合 45 24 p=0.082 0.59(0.31-1.09) 0.093 0.46(0.23-0.92) 0.029
2～3合 19 17 0.98(0.46-2.09) 0.963 0.79(0.34-1.82) 0.574
3合以上 3 8 2.93(0.74-11.63) 0.127 2.25(0.52-9.80) 0.280
p for trend=0.548 p for trend=0.994
睡眠 はい 90 69 (1,N=223)=1.43 1
いいえ 32 31 p=0.545 1.07(0.64-1.78) 0.802




















Univariate OR p value Multivariate OR p value
腫大なし：１腫大あり：２ （95%CI） （95%CI）
性別 女性 51 2 1 1
男性 134 48 9.13(2.14-38.95) 0.003 7.98(1.74-36.54) 0.008
年齢(歳） 55以下 100 36 1 1
55<　<65 49 10 0.57(0.26-1.24) 0.154 0.58(0.24-1.42) 0.232
65以上 37 4 0.30(0.10-0.90) 0.032 0.30(0.09-1.01) 0.051
p for trend=0.016 p for trend=0.032
BMI(Kg/m2) 25未満 144 16 1
25以上 42 33 1.40(1.25-1.57) <0.0001
喫煙 なし 136 31 1
あり 44 16 1.60(0.80-3.19) 0.186
20歳時より10kg以上 増加なし 95 11 1 1
増加あり 85 37 3.76(1.80-7.83) 0.0004 3.24(1.38-7.58) 0.007
1年で3kg以上 増加なし 128 28 1 1
増加あり 52 20 1.76(0.91-3.40) 0.093 1.99(0.91-4.35) 0.085
30分以上の運動 実施 78 19 1
していない 102 29 1.17(0.61-2.23) 0.641
60分以上の運動 実施 58 14 1
していない 122 34 1.16(0.58-2.32) 0.686
歩行速度 速い 92 24 1
遅い 88 24 1.05(0.55-1.98) 0.891
食事速度 遅い 17 2 0.52(0.11-2.44) 0.410
ふつう 98 22 1
早い 65 24 1.65(0.85-3.18) 0.138
p for trend=0.057
就寝前の夕食 なし 120 24 1 1
あり 60 23 1.92(1.00-3.67) 0.050 1.20(0.56-2.57) 0.634
夕食後の間食 なし 156 41 1
あり 24 7 1.11(0.45-2.76) 0.822
朝食の欠食 なし 166 42 1
あり 14 6 1.69(0.61-4.67) 0.309
飲酒頻度 ほとんど飲まない 50 8 1
時々 52 21 2.52(1.02-6.22) 0.044
毎日 77 19 1.54(0.63-3.79) 0.345
p for trend=0.551
1日の飲酒量 1合未満 95 17 1 1
1～2合 56 13 1.30(0.59-2.87) 0.521 1.19(0.49-2.92) 0.704
2～3合 24 12 2.79(1.18-6.63) 0.020 2.96(1.06-8.28) 0.039
3合以上 5 6 6.71(1.84-24.46) 0.004 5.37(1.18-24.45) 0.030
p for trend=0.001 p for trend=0.007
睡眠 はい 129 32 1
いいえ 51 15 1.47(0.83-2.61) 0.188









p for trend=0.264 p for trend=0.139
CI ; 信頼区間
性別、年齢、20歳時より10kg以上の体重増加、1年で3kg以上の体重増加、就寝前2時間以内の夕食、1日の飲酒量、生活習慣改善の意識で調整
2.37(0.81-6.94) 0.116 3.42(0.99-11.80) 0.052
肝腫大
3.18(1.25-8.14) 0.016 2.86(0.97-8.43) 0.057
- 100 - 
 
 
　表4-8  Bright Pancreas型と生活習慣との関連
Univariate OR p value Multivariate OR p value
なし：１あり：２ （95%CI） （95%CI）
性別 男性 49 115 1 1
女性 15 31 0.88(0.44-1.78) 0.722 1.16(0.54-2.48) 0.709
年齢(歳） 55以下 35 81 1 1
55<　<65 16 39 1.05(0.52-2.13) 0.885 1.06(0.51-2.20) 0.881
65以上 14 26 0.80(0.38-1.72) 0.571 0.98(0.43-2.24) 0.952
p for trend=0.645 p for trend=0.992
BMI(Kg/m
2
) 25未満 53 93 1
25以上 12 52 1.17(1.05-1.30) 0.005
喫煙 なし 51 104 1
あり 11 38 1.69(0.80-3.59) 0.169
20歳時より10kg以上 増加なし 40 62 1 1
増加あり 22 81 2.38(1.28-4.40) 0.006 2.23(1.17-4.23) 0.015
1年で3kg以上 増加なし 45 93 1
増加あり 17 50 1.42(0.74-2.74) 0.291
30分以上の運動 実施 24 65 1
していない 38 78 0.76(0.41-1.39) 0.371
60分以上の運動 実施 18 50 1
していない 44 93 0.76(0.40-1.45) 0.408
歩行速度 速い 34 73 1
遅い 28 70 1.16(0.64-2.12) 0.618
食事速度 遅い 8 10 0.48(0.17-1.33) 0.160
ふつう 30 78 1
早い 24 55 0.88(0.47-1.67) 0.698
p for trend=0.549
就寝前の夕食 なし 44 86 1
あり 18 56 1.59(0.84-3.03) 0.157
夕食後の間食 なし 54 123 1
あり 8 20 1.10(0.46-2.65) 0.836
朝食の欠食 なし 59 132 1
あり 3 11 1.64(0.44-6.09) 0.461
飲酒頻度 ほとんど飲まない 17 38 1
時々 16 46 1.29(0.57-2.88) 0.541
毎日 29 58 0.90(0.43-1.85) 0.764
p for trend=0.673
1日の飲酒量 1合未満 30 72 1
1～2合 23 36 0.65(0.33-1.28) 0.214
2～3合 8 25 1.30(0.53-3.21) 0.567
3合以上 1 10 4.17(0.51-34.00) 0.183
p for trend=0.333
睡眠 はい 43 101 1
いいえ 18 42 0.81(0.46-1.40) 0.445
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retrospective case-control study ではあるが、脂肪肝に併存する Bright 
Pancreas が、虚血性心疾患発症のリスク要因であることを、世界で初めて報告










Pancreas 所見に膵病理学的検討を加え、Bright Pancreas の病理学的背景を明
らかにすること、２）人間ドックにて発見した脂肪肝に Bright Pancreas を併
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